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Badania epidemiologiczne i kliniczne chorujących na raka 
krtani w latach 1991-1995 w makroregionie lubelskim 


Epidemiological and clinical tests on patients suffering from laryngeal cancer in the 
Lublin macroregion in the years 1991-1995 


Przeprowadzono badania rzeczywistej zachorowalności na raka krtani popu- 
lacji makroregionu lubelskiego środkowowschodniego w okresie 1991-1995 
według ustalonej metodyki, podanej w poprzednich publikacjach (1-4). 

W badanym okresie stwierdzono 865 pierwszorazowych zachorowań. W 
grupie tej było 818 mężczyzn (94,56%) i 47 kobiet (5,44%). Średnia wieku le- 
czonych mężczyzn wynosiła 58,8, a kobiet 57,1 lat. 

Zachorowalność na raka krtani populacji (w.z.) w kolejnych latach oraz $red- 
nią w badanym okresie przedstawia tab.1. 

Wskaźniki rocznej zachorowalności (w.z.) na raka krtani mężczyzn jak rów- 
nież całej populacji wykazywały niewielką tendencję zwyżkową w kolejnych la- 
tach, z wyjątkiem roku 1993. Srednia zachorowalność w badanym okresie wyno- 
siła (w.z.): 16,04 dla mężczyzn i 0,86 dla kobiet oraz 8,26 dla ogółu populacji. 
Wskaźnik MK „sex ratio” wynosił 17,4. 
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Średnią roczną zachorowalność na raka krtani badanej populacji w kolej- 
nych 5-letnich przedziałach wieku przedstawia tab. 2, a graficzne przedstawie- 
nie tych wyników badań zawarto w ryc. 1. 


Ryc. 1. Współczynnik zachorowalności 
Morbidity ratio 


W kolejnych 5-letnich grupach wiekowych obserwowaliśmy w okresie bada- 
nym wzrost zachorowalności aż do przedziału 60-64 lat (w.z. 34,16), po czym 
następował niewielki spadek zachorowalności, większy dopiero po 80 roku ży- 
cia. 

Zachorowalność ludności regionu w badanym okresie w zestawieniu z wyko- 
nywanym zawodem, środowiskiem pracy i zamieszkania przedstawia tab. 3. 


Tab. 1. Zachorowalność na raka krtani populacji makroregionu lubelskiego (w.z.) w kolejnych 
latach okresu badanego oraz Średnia okresu 
Laryngeal cancer morbidity in the population of the Łublin macroregion (w.z) in successive 
years of the studied period and the mean of the period 


W.z. dla kolejnych lat okresu badanego Średnie w.z. 


dla okresu 

1994 1991-1995 

Mężczyźni 16,7 16,34 
Kobiety 0,94 1,02 0,86 


Tab. 2. Średnia roczna zachorowalność na raka krtani (w.z.) populacji makroregionu lubelskie- 
go w kolejnych 5-letnich przedziałach wieku 
The annual mean morbidity for laryngeal (w. z.) in the Lublin macroregion population in suc- 


cessive 5-year age groups 

| Przedziały 80 
35-39 | 40-44 | 45-49 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 
8 


| wz 1261 | 715 | 1742 | 24,10 | 29.20 | 34,16 | 31,66 | 2840 | 16,80 | 8,01 | 


Populacja 
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Tab. 3. $rodowisko zamieszkania i pracy oraz wykonywany zawöd chorujacych na raka krtani 
w makroregionie lubelskim w latach 1991-1995 

Living and working conditions and the occupation of patients suffering from laryngeal cancer 
in the Lublin macroregion in the years 1991-1995 


Środowisko pracy 


na wolnym | w pomieszcz. 
RE zamkniętym 


= 159 
23,6 | 186 | 578 | 899 = 


Tab. 4. Lokalizacja wyjściowa raka, kategorie stosowanych cech TNM oraz stopień narządo- 
wego i klinicznego zaawansowania raka w badanej grupie chorych 

Primary localization of cancer categories of applied features TNM and the degree of clinical 
advancement of cancer in organs in the studied group of patients 


sss SEA Ja an 
| 125 | 


(u | 223 | 254] o | 146 | nai | 213 | 97 | 405 | 100 | 33 | 29 | 567 | 7 
|% [46,75]53,25|_0_|24,87122,32136,29| 16,52] 72,43 FIE sas us oa zal lados 


Środowisko wielkomiejskie (S,) zamieszkiwało 23,6% zdiagnozowanych, 
małe miasteczka i osiedla (S2) 18,6%, a wsie (S3) aż 57,8% chorych. Zawód pra- 
cownika fizycznego zgłaszało 84,9% chorych, a umysłowego - 15,1%; w tym 
prace na wolnym powietrzu wykonywało 67,7% chorych, a 32,3% pracowało 
w pomieszczeniach zamkniętych. Tylko 2,6% chorych nigdy nie paliło tytoniu, 
który jest istotnym czynnikiem ryzyka u ludzi w zapadalności na nowotwory 
złośliwe dróg oddechowych (4-6). Powyżej 20 papierosów spalonych dziennie 
zgłaszało aż 97% chorujących. U 271 osób (31,8%) rozwój raka inwazyjnego w 
krtani poprzedzały przewlekłe zmiany zapalne i wytwórcze w błonie śluzowej 
krtani, określane jako „kliniczny stan przedrakowy”. 

Stan kliniczny grupy badanej w okresie pierwszego rozpoznania raka przed- 
stawia tab. 4. 

Wyjściową przedsionkową (AB) lokalizację raka stwierdzono u 223 cho- 
rych (46,75%), natomiast u 310 osób (53,25%) naciek pierwotnie obejmował po- 
ziom głośni (C). W badanej grupie chorych w okresie pierwszego rozpoznania 
późne zaawansowanie narządowe raka (T, i T4) stwierdzono u 310 osób 
(52,8%), a klinicznie zaawansowane schorzenie (II° i IV?) — u 345 chorych 
(58,97%). 
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1. Badania wykazały stały wzrost zachorowalności populacji lubelskiej na 


raka krtani w analizowanym okresie, jakkolwiek mniej intensywny niż w latach 
poprzednich. 


2. Analizując strukturę zachorowalności w kolejnych 5-letnich przedziałach 


wieku, stwierdzono szczyt zachorowań w wieku 60-64 lat — w. z. 34,16. 


3. Większość spośród chorujących zamieszkiwała środowisko wiejskie (S3) 


— 57,8% i wykonywała zawód na wolnym powietrzu — 67,7% badanych. 


4. Nadal w analizowanych grupach chorujących dominowały stany późnego 


narzadowego (T; i T4) — 52,80% i klinicznego zaawansowania raka (III° i IV") — 
58,97% w okresie pierwszego rozpoznania. 


5. Prognozowanie narastającej zachorowalności na raka krtani pozwala okre- 


ślić obciążenia diagnostyczne i lecznicze Lubelskiej Kliniki ORL jako jedynego 
ośrodka specjalistycznego w regionie zajmującego się operacyjnym leczeniem 
raka krtani. 


1. 
2. 
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SUMMARY 


The study of registered morbidity of patients suffering from laryngeal cancer in the Lublin 
macroregion in the years 1991-95 was carried out. Morbidity rates in the population in consecu- 
tive years of investigated 5-year age groups were examined. In clinical investigations the condi- 
tions of clinical advancement of the disease in particular organs was determined and environmen- 
tal factors and occupation were also revealed. 


